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は しめに
摂食障害に多彩な精神症状の合併が見られるこ
とは古 くから指摘されている。とりわけ摂食障害
を精神病理学的に強迫障害に類縁なものとする学
説 は,今 世紀前半 に,Palmer&」Ones3)が提
唱 して以来, 多くの臨床医の支持 を集 め,
Rothenberg 4)のよ うに 「西欧の女性の間で,
anorexia nervosaやbulillnia nervosaとして知]ら
れている状態像の本質は,現代の強迫性障害にほ
かならぬ」と主張する研究者も存在する。 しかし,
反対に摂食障害患者の強迫症状は強迫性障害患者
のそれとは性質が異なるという見解 も少なくな
ぃ5)。
筆者は,数年間,摂食障害学生A子と強迫性障
害学生B男のカウセリングを並行 して行った体験
に基いて,後者の立場を支持 したい。以下,摂食
障害A子の訴えにみられる症状特性を抽出して強
迫性障害B男の強迫症状との違いを明らかにし,
それに伴う治療上の留意点についても言及 したい
と思う。
症例 A子, 文系学部 (在籍6年)
家族は,両親,弟 (4歳下),祖父母の6人家族。
A子は,小学生の頃から優等生で,高校まで成績は常
に トップだった。周囲からは期待され,A子もそれを
裏切らず,成績を維持するために,家では時間割を作っ
て勉強時間を確保した。映画やファッション,テレビ
ドラマなどの話には興味がなく,そのために友人との
雑談にも参加できなかった。高校時代から人との付き
合いが苦手で,勉強に専念することで対人関係の不安
を打ち消していた。自分の考えを表現することが苦手
で,本学を受験した動機も,受験科目に小論文がなかっ
たからだという。
大学に入学後,A子は大学生活を楽しみたいと思っ
た。勉強はもちろん,サークル (運動部)やアルバイ
ト, コンパに積極的に参加 して交遊関係を広げようと
し,英会話教室にも通った。一般教養を身につけよう
と,読書や映画,ファッションの探究も怠らなかった。
一人暮らしも完璧にやり,親から自立 した生活を目指
して頑張っていた。
1回生の夏,A子は男子学生から交際を申し込まれ,
以前から劣等感を持っていた腹部の膨らみをとりたい
と思い, ダイェットを始めた。食事は,朝食を家族と
同じものを食べ,昼食を抜き,夜はバイト先でおにぎ
りを半分というものだった。 1か月で 4 kg減量 し,
その後も減りつづけて 3か月後には10kg減量 した。
身長152cmで体重が46kgから36kgになり,生理も無 く
なった。後期の授業が始まった10月には,臀部の肉が
落ちて,授業中椅子に座っていられなくなり,また,
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就寝時には,腰部の骨が布団に擦れて痛くなった。以
後,身体に良いものを食べようと思い,食事内容に気
を使うようになった。ひじきの煮物やゆで野菜,納豆,
冷や奴など,身体に良いものを作って,三食 しっかり
食べるようにした。ところが,適量がわからず, ダイ
エット中に比べるととてもたくさん食べているような
気がして,太る恐怖を感 じた。医師や親は,量的には
過食ではないというが,自分の空腹感,満腹感に応じ
た食事の量がわからず,いつもたくさん食べてしまっ
たような罪悪感におそわれていた。
2回生の4月,A子は保健管理センターを受診し,
過食についての不安を訴えた。孤独感,焦燥感で,授
業に出席することもできず,混乱 した状態が続き,食
事を自己管理することもできなくなったため,実家に
帰ることになった。休学 して自宅静養するが,翌年 1
月に食事のコントロールができなくなり,体重が60kg
になったため,心療内科に入院した。 3月下旬に退院
して, 4月から大学に復学するために富山に来るが,
2日目で状態が悪化 し,再入院する。 5か月間の入院
生活で60kgの体重が10kg減少する。入院中は,食事
の管理をしてもらえるので,気分的に楽だったという。
退院後は,自宅からアルバイトに通い,一週間に一
回の割合で過食しながらも, 3回生の3月下旬まで続
けていた。 4回生の4月に復学 し,月一回の心療内科
通院で抗うつ剤を服薬 しながら,保健管理センターで
週一回の心理療法を受け, 2年半,大学生活を送るこ
とができた。卒業に必要な単位はそろい,あとは卒論
だけとなっている。
A子の強迫的観念及び行為は次のようなもので
ある。
(1)日程が決 まっている。たとえば朝食を 8時に食
べると決めたら, 7時15分に食べ られる状態になっ
て も,食べ られない。噛む回数 も30回と決めてい
る。 それ以外の変更はできない。(2)無駄な時間が
もったいない。調理を しなが ら,煮炊 きを してい
るあいだが もったいな くて,腹筋をする。通学の
バスのなかでは,寸暇を惜 しんで自分のためにな
る本を読む。暢)政治や経済など,世の中のことは
何で もよ く知 っておかな くてはいけないと思 う。
ファッション関係やスポーツなども,他 の人 と対
等にしゃべ られるようにな らなければいけない。
に)授業の予習をやっておかないと心配でいられな
い。(5)洋服のコーディネー トができない。毎日大
学に着ていく服が決まらず, 2時間ぐらい悩む。
(61行動が決まっていて,それが崩せない。途中で
電話がかかると一連の行動の流れが止まってしま
うので,留守電にしている。(η生活のすべてに対
して百パーセント前向きな気持ちで取り組めない
と,気分が沈んで全部のことをやめてしまう。(3
健康的な生活にとらわれすぎている。料理や掃除,
洗濯,洗顔などに非常に気を使い,手を抜 くこと
ができなくなっている。
このように彼女の生活ぶりには,完全主義,融
通のきかなさ,仕事や勉強への過度の献身があり,
また外出時に身につけるものや買い物を選ぶとき
容易に決断できないという優柔不断さがみられた。
食事に関する強迫観念及び行為は,次のような
ものである。
(a)食べる量を抑えようとしている。たとえば夜に,
「肉 じゃが, ご飯,お茶」 というメニューにする
と, もう一品必要だと思うが,デザー トに 「ヨー
グル ト」を食べたいので, これ以上増やせない。
lb)カロリーの低い食べ物を探 している。料理の本
を見ながらカロリーを抑えた食事をつくっている。
(0食事に気を使いすぎて疲れる。特に旅行に出か
けると,観光するよりも食事のことが気になり,
気が沈む。おいしいものを食べたいと思 うが,い
ざ食べるときになると,カロリー計算ができない
ので, どれだけ食べていいのかわからない。(d)時
間が余ると,ど うしてよいかわからない。何かを
しなくてはいけないと思うのに,気持ちばかりが
先に立ち,結局,食べてしまう。惨)イライラして,
食べたくなる。かっぱえびせんやかりんとう, ピー
ナッツなど量の多いものを,何度も口に運びなが
ら食べるという行為をしたい。食べているあいだ
は楽しくないが,終わりそうになると寂 しいと思
う。
A子の食事は,低カロリーのメニューであり,
実際に量的にかなり少ない。 しかも,間食はいっ
さいしないというス トイックな食生活を自分に課
している。A子には,食べたいものを食べるとか,
20
「今 日はち ょつと食べす ぎたか ら,明 日は少なめ
に してお こう。」 というような融通性がな く, 自
分自身の決めたルールを頑に守 ろうとするのであ
る。
症例 B男, 理系学部 (在籍 4年)
B男は現在,母,弟 (2歳下)の二人家族。父は本
人が大学 2年のときに蒸発し,その後両親は離婚して
いる。現在,母は別の男性と同棲している。弟は,母
の実家の近くの大学に入学 し,別に暮らしている。本
人の学費は祖母が出しており,その管理は,叔父 (父
の弟)がしている。母は,情緒不安定気味で精神科の
受診歴がある。弟は小児糖尿病で,食事療法とインシュ
リンの投薬による治療を長年続けている。
B男は,小学校のころから成績優秀で,祖父母や両
親から期待されていた。家族は,弟にはまったく期待
をかけず,本人との待遇の違いは明らかであった。母
親から,「あなたには,他人にはない能力がある」と
言われていた。 3年生から目のチック症状があり,忘
れ物をしないように何度もランドセルを開けて確認す
る癖があった。
私立の有名中学校に合格 し,家族の期待はいっそう
増した。 しかし,入学後思うような成績を取ることが
できず,首を振るチック症状が出るようになった。ま
た,通学途中に後ろを振り返る癖が出てきた。これは,
現在も続いている。その後も成績はのびないまま高校
を卒業し,予備校に通った。このころ,強迫症状のた
めに精神科に通院 し,投薬を受けている。母親は,本
人の小学校時代の栄光にこだわっており,「あなたに
は,勉強しかない。大学院までいって,研究者になる
ように。」と期待をかけている。
大学に入って 1年間は,強迫症状がありながらも,
大学生活を順調に送ることができた。 しかし, 2回生
の初めに父親が失踪し,母親が情緒不安定になり, B
男にその不安を向けた。B男もその影響を受け,不安
定になり授業を受けることができず,強迫症状も増 し
たため,保健管理センターを受診 した。その後は,病
院で投薬をうけ,保健管理センターでは大学生活や家
族に対する不安,強迫症状についての相談を続けてい
る。
B男の強迫症状は,次のようなものである。
(1)煙草の本数が気になる。たとえば,「4本吸っ
た。縁起が悪い。」とか,「13本残った。縁起が
悪い。」 というように,吸 った数,残 った数にこ
だわる。(2)何か落としたのではないかという強迫
観念が常にあり,道路では歩いていても,自転車
に乗っていても,何度も振り返る。また,教室や
図書館で座ったあと,何か忘れていないか確認す
る。G)得体の知れないものを踏んだのではないか
と不安になり,振 り返って確認する。に)習慣で動
いていることに確信がないので,確認 してしまう。
家の鍵を2～3回かけなおす。火が気になるので,
ガスの元栓や煙草の火を何度も確認する。(励使い
込んだものを捨てるときに,何度も言い聞かせな
いと捨てられない。 ものを落としたように思うの
も,自分にとって大切なもの,将来大切になるも
のが,手から離れていく感 じがあり,探 してしま
う。(6)一つの失敗が大変なことになるんじゃない
かと思う。常識が覆されてしまう感 じがする。た
とえば,「無」ということに確信が持てないので,
何度も 「無い」ことを確かめる。(ηドアのノブに
爪があたったとか, トイレで失敗 したとかが気に
なる。スイッチを入れるとき,力の加減を考えて
ゆっくり押す。すべてに慎重になっている。まる
で他人の家のものに触るときのように。(8)本のペー
ジをめくるたびに,大事なものが挟まっているの
ではないかと気になって,前のページを見直して
しまう。Ю)煙草を吸うときに,「最後の一本」と
おまじないをいう。それを吸ったあとに,約束を
1回破るために, もう一本吸う。
強迫観念や強迫症状そのものに対するB男の気
持ちはつぎのようなものである。
lal気持ちがとげとげしくなる。些細なこと,全て
のことが気になる。日に入るものがすべて気にな
り,そのあと,後ろを振り返る癖が頻繁になる。
(b)強迫症状は,そのことで自分がイライラするし,
ばかばか しく無駄が多いとわかっている。本当は
もっとできるのに,症状のせいでこれだけしかで
きないと思う。(C)良くないことがあると,軽 く受
け流せずに,強いダメージが自分に迫ってくる。
「ああすればよかった。」と後悔ばかりが頭に浮か
ぶ。(d)考えても仕方ないことを考えつづける。そ
して,や っぱり考えても仕方なかっただろうと考
摂食障害女子学生の強迫症状について
える。そこで自分に言い聞かせたいことを紙に書
き留める。その事に集中して,何枚 も書いてしま
い,眠れなくなる。leにだわりを打ち消すために,
代償行為をする。たとえば,ガスの元栓が気にな
るとき,指先を細かく動かす行為をすることでま
ぎらわす。強迫行為については,「したくないけ
ど, してしまう。誰 もこんなことはしていない。」
「いい方口減にしろ」という感 じがする。つらい。
考  察
過食症 ・無食欲症を問わず,摂食障害の患者が,
強迫的な心理傾向をもつことは広 く認められてい
る。 Leyton Obsessional lnventory (LIO) な
どの定量的な評価尺度を用いた対照研究でも,
Smart(1976)5)など多 くの研究者がこのことを
証明 している。A子にみられる完全主義,融通の
きかなさ,勉学への過度の打ち込み,極度の優柔
不断といった性格の特徴 も,強迫障害者の示す強
迫的な認知,思考,行動の表現形態に極めてよく
似ているものである。 したがってA子が強迫的な
性格傾向,つまり強迫パーソナリティの持ち主で
あり,少なくともA子の摂食障害が,強迫性を基
盤として生 じた病的表現形態であることに疑いの
余地はない。
しかしA子の訴える症状と,強迫性障害患者に
みられる強迫観念や強迫行為といった,特異な精
神症状との間には明らかな,時には正反対といえ
るような違いが観察される。この点に関 しては,
客観的な評価尺度を用 いた対照研究 を行 った
Fahyl)も同様な結論を得ているのであるが,以
下,A子の訴えにそつて,具体的に検証 していき
たい。
A子がダイエットを始めたのは,男子学生から
交際を申し込まれた時からである。A子はかねが
ね腹部が膨れていることを気にしていたのであっ
たが,異性を意識 したことが引き金になってダイ
ェットを始めたのである。したがって,A子にとっ
て体型や食物へのこだわりは,消極的ではあるが
「完全癖」や 「物事への過度の打ち込み」 という
彼女の性格傾向の反映であり, しかもその目標は
「美 しくありたい」 という誰 もが共感できる内容
であった。他方,強迫性障害のB男は 「煙草を吸っ
たら13本残ってしまった。縁起が悪い, と我なが
らばかばかしい無駄な考えにこだわってしまう」
と言う。反復的かつ持続的な観念,思考,衝動に
とらわれている点で,見かけ上,両者は同じであ
る。 しかし, B男の観念があたかも自己を貶める
かのように侵害的で無意味と認識されるのに対 し
て,A子のそれは彼女にとって侵害的どころか心
底から望ましい考えであり,内容的にも十分意味
のあるものである。
また, B男は 「考えても仕方がないことを考え
てしまう。そこで自分に言い聞かせたいことを書
き留めるが,それに集中して何枚 も書き,眠れな
くなる」という。つまり, 自分の考えや衝動を無
視または抑圧 しようと試みるのである。これに対
してA子の場合は,「考えることはすべて大切な
守るべき価値のあることがらである。例えば,摂
食の問題以外にも,30回咀唱すると身体に良いと
聞いたので実行 し,無駄な時間がもったいないか
ら,食事を作りながら腹筋運動をする。大学生活
を楽 しまなくてはいけないと思い,学業 ・部活 ・
コンパ ・バイ ト・英会話 ・おしゃれ ・ボーイフレ
ンドを作るなど,すべてを完璧にこなそうとする」
が, こうした考えを実践するために全力をあげて
努力をする。そのために疲れたり,達成できなく
て落胆 したりすることはあつても,それを無視 し
たり抑圧したりなどする気は微塵もないのである。
さらに, B男は 「ガスの元栓が気になるとき,
指先を細かく動かす行為で不安を中和する」とい
う。つまり,強迫行為が,恐ろしく不吉な予感を
もたらす強迫観念を中和するか予防するために行
われるが,その効果は非現実的 0呪術的な意味合
いしかもたないのである。 これに対 して,A子が
訴える 「過食」は,一見,抗 しがたく押 し寄せて
くる強迫的衝動に似ているが,それをすることで
恐ろしく不吉な予感を予防 したり,中和 したりす
るために行うものではない。そればかりか,過食
をすることで体重増加という恐れが現実のものに
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なってしまうわけである。
そして,強迫行為を行っている最中には, B男
が激 しい自己嫌悪に陥っているのに反 して,過食
をしている最中のA子は 「幸福感に満たされ,ずっ
とこのままの状態が続けばいいとさえ思 う」と言
う。 もっとも,過食後にはひどく後悔することに
なるのであるが。
以上を要約すると,摂食障害と強迫性障害は,
「強迫的人格特性」を共有するが,摂食障害に見
られる臨床症状は強迫性障害のそれとは異なると
いうことができよう。強迫性障害者の強迫観念は,
考えが自分に迫ってくるような感 じ,つまり誰か
(自分が考え出 したものではあるが,あたかも神
か悪魔のような何か得体の知れないもの)が自分
の耳に囁きかけてくるような感 じがある。そして,
それは自分自身としてもナンセンスで,ばかばか
しいと思い,他人に自分の強迫観念を知 られたく
ないと思うのである。 しかしながら,ばかばかし
いとわかっているが, どうしようもなく強 く迫っ
てくる考え (強迫観念)に,従わぎるをえないと
いう二重の縛 りに苦 しんでいるのである。
一方,摂食障害者の強迫観念は,考えと自分自
身とは一致 している。強く迫ってくる考えは, 自
分として違和感がないし,内容的にも非常に道徳
的で高度な自我状態であるという自負心がある。
また,考えで自分自身を縛ること,つまり,制縛
的であればあるほど満足感がえられる。自分の考
えは,社会的価値観と整合性があり,誰 もこの考
えに異議を唱えるものはいないと確信 している。
この普遍的に正 しい考えに自分の行動を合わせる
ことが,摂食障害者の強迫観念及び行為であると
すれば,明 らかに前述の強迫性障害者の強迫観念
及び行為とは,性質を異にしている。つまり,摂
食障害者の強迫観念及び行為は,制縛的観念及び
行為と言いあらわしたほうがより的確であると考
えられる。
浜垣
2)は
,強迫性障害の強迫症状 は 「自我異和
的」であるのに対 して,摂食障害の症状 は 「自我
親和的」であるという。筆者 も上 に述べた点で同
様の印象を持 っているが,「自我親和的」 とされ
る 「自我」 自体のありようについてあらためて考
えてみると,次のようなことがいえるのではない
だろうか。 A子には,道徳的 ・倫理的な自分 と,
欲求に従 って自由に振 るまいたい自分 との葛藤が
まった く見 られない。つまり,自我の二重構造の
中で道徳的 ・倫理的自己が強 くあ らわれ, もう一
方の考えを抑制 して 「自分」を表すのではな く,
道徳的 ・倫理的な価値観がそのまま 「自分」 とし
ての唯一無二 の存在 の仕方であ り, その意味で
「自我親和的」 なのである。軽快 してい く経過の
中で,A子が,「二人のA子が葛藤 している。」 と
表現 し,「私には選択の自由がある。二つの考え
があって,ど ちらか一つでなければな らないとい
うことはない」 と表現できるようになった。対立
する考えが自分の中にあり,双方の折 り合いをつ
けなが ら現実生活を歩 もうとしている今が,本来
の意味での 「自我親和的」な心性の始 まりではな
いかと考える。
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